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Demineralisasi email dapat terjadi akibat terjadinya pelepasan ion hidroksil (OH-) 
dari email gigi karena asam organik hasil proses metabolisme karbohidrat dan 
mikroorganisme menyebabkan penurunan pH lingkungan dan peningkatan kadar ion 
hidrogen (H+). Hal ini ditandai dengan kerusakan permukaan dan penurunan 
kekerasan mikro permukaan email.Untuk mengimbangi demineralisasi perlu adanya 
remineralisasi yang salah satunya didapatkan dari keju yang mengandung casein 
phosphopeptide stabilized amorphous calcium phosphate (CPP-ACP). Tujuan 
peneitian ini adalah mengetahui pengaruh pemendaman gigi dalam keju terhadap 
peningkatan kekerasan mikro email gigi manusia.Pengukuran pH keju menggunakan 
alat pH meter digital. Tiga puluh dua gigi premolar permanen rahang atas yang telah 
diekstraksi dari pasien digunakan pada penelitian ini. Gigi dipotong pada 
cementoenamel junction. Mahkota gigi diletakkan pada blokorthoplast dengan 
permukaan labial menghadap ke atas. Sampel dibagi menjadi secara random menjadi 
2 kelompok sama banyak. Sampel dipendam dalam keju (kelompok I) dan GC Tooth 
Mousse (kontrol positif) (kelompok II) dengan lama waktu pemendaman 35, 70, 105 
dan 140 menit. Pengukuran kekerasan mikro email gigi dilakukan menggunakan alat 
Universal Hardness Tester. Data dianalisis dengan menggunakan uji t 
independentdan uji repeated Analysis of Variance (repeatedANOVA).Hasil 
penelitian ini memperlihatkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang signifikan 
(p>0,05) kekerasan mikro email gigi manusia sebelum dan setelah pemendaman 
dalam keju. Kesimpulan dari penelitian ini adalah pengaruh pH GC Tooth Mousse 
lebih dominan dibanding pH keju terhadap peningkatan kekerasanmikro email gigi 
manusia 












Email demineralization may occur due to the release of hydroxyl ions (OH-) of the 
enamel as organic acids results carbohydrate metabolismand microorganisms causes 
a decrease in the pH of the environment and increased levels of hydrogen ions (H +). 
This is indicated by damage to surface and surface micro hardness reduction in 
email.To compensate for the demineralization need for remineralization, one of 
which is obtained from cheese containing casein Phosphopeptide stabilized 
amorphous calcium phosphate (CPP-ACP).The purpose of this research was to 
determine thein vitro effect ofchesse againts microhardness of human enamel. The 
pH of solutionwas measure using a digital pH meter. Thirty two ofpermanent 
maxillary premolar that has been extracted from the patient used in this research. 
Teeth cut at the cementoenamel junction. Dental crowns placed on blocks orthoplast 
with labial surface facing up. Samples were divided randomly into 2 groups equally. 
After thatsamples wereburiedin ”cheese” (group I) or GC Tooth Mousse (positive 
control) (group II) to35, 70, 105 and 140 minutes period time. Enamel microhardness 
measure was done using a Universal Hardness Tester. Data were analyzed using 
independent t-test and repeatedAnalysis of Variance (ANOVA) test.Results of this 
study showed that there was no significant difference (p>0.05) microhardness of 
human enamel before and after burial in both group. In conclusion, the effect of  “GC 
Tooth Mousse” was more dominant than the effect of  “cheese”to increased 
microhardness of human enamel. 
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1.1. Latar belakang 
 
      Karies adalah salah satu penyakit kronis, perkembangannya lambat, dan dengan 
gejala yang sulit dideteksi. Perjalanan karies diawali dengan proses demineralisasi 
(pelepasan kalsium dan fosfat) sehingga terbentuk lesi pada pada permukaan email.1 
      Demineralisasi email dapat terjadi akibat terjadinya pelepasan ion hidroksil (OH-) 
dari email gigi karena asam organik hasil proses metabolisme karbohidrat dan 
mikroorganisme menyebabkan penurunan pH lingkungan dan peningkatan kadar ion 
hidrogen (H+). Hal ini ditandai dengan kerusakan permukaan dan penurunan 
kekerasan mikro permukaan email.2 
      Sumber mineral utama untuk proses remineralisasi email secara alamiah adalah 
kalsium dan fosfat dari saliva pada kondisi jenuh. Saat ini telah terdapat tiga bahan 
remineralisasi yaitu casein phosphopeptide stabilized amorphous calcium phosphate 
(CPP-ACP), unstabilized amorphous calcium phosphate (ACP), dan bioactive glass 
containing calcium sodium phosphosilicate. Ketiga bahan tersebut memanfaatkan 
kalsium dan fosfat untuk meningkatkan kemampuan saliva dalam meremineralisasi 
kehilangan mineral pada email.2 
      Casein phosphopeptide stabilized amorphous calcium phosphate (CPP-ACP) 





maupun tanpa fermentasi. Beberapa contoh produk susu fermentasi diantaranya 
adalah yoghurt, kefir dan keju. Keju adalah salah satu produk olahan susu yang 
banyak mengandung komponen bioaktif dan mempunyai kandungan protein cukup 
tinggi.3 
      Kasein yang dikenal sebagai protein padat dalam susu berasal dari bahasa Latin 
caseus yang berarti keju. Susu sapi pada umumnya mengandung empat jenis kasein 
dengan jumlah konsentrasi sebesar 25 g/L. Empat kasein tersebut adalah αs1, αs2, β 
dan κ. Bentuk keempatnya berupa misel kasein yang merupakan partikel dengan 
diameter yang berada pada kisaran 50-250 nm. Kasein merupakan senyawa amfoter 
yang dapat bereaksi dengan asam maupun basa. Dalam kondisi asam (pH rendah), 
kasein akan mengendap karena memiliki kelarutan rendah.4 
Casein phosphopeptide yang terdapat pada keju adalah salah satu bahan 
remineralisasi gigi. Casein phosphopeptide (CPP) bertindak sebagai reservoir untuk 
menyimpan kalsium dan fosfat untuk memudahkan proses remineralisasi. Banyak 
penelitian yang telah menunjukkan kemampuan CPP dalam menghambat 
demineralisasi dan meningkatkan remineralisasi.5 
      Beberapa bahan dalam bidang kedokteran gigi masih memiliki efek yang kurang 
baik bagi gigi pada penggunaan berlebihan. Karena itu, perlu dilakukan penelitian 
terhadap bahan-bahan yang dapat digunakan dalam proses remineralisasi gigi. Salah 
satu bahan tersebut adalah keju yang diharapkan efektif dalam meningkatkan 







1.2. Rumusan masalah 
 
      Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka dapat dirumuskan 
masalah sebagai berikut: 
Apakah ada pengaruh pemendaman gigi dalam keju terhadap peningkatan kekerasan 
mikro email gigi manusia? 
 
1.3. Tujuan penelitian 
 
     Mengetahui pengaruh pemendaman gigi dalam keju terhadap peningkatan 




1. Keju dapat meningkatkan kekerasan mikro email gigi manusia secara in vitro. 
2. Terjadi peningkatan kekerasan mikro email gigi manusia secara in vitro seiring 
dengan bertambah lamanya waktu pemendaman pada keju. 
 
1.4. Manfaat penelitian 
 
 
      1. Untuk mahasiswa : 
Dapat menambah wawasan, pengetahuan dan pengalaman meneliti dalam 
melakukan penelitian dan menulis. 
      2. Untuk instansi : 
a) Penelitian ini juga diharapkan dapat dijadikan salah satu acuan untuk 




b) Penelitian ini juga diharapkan dapat dijadikan sebagai referensi untuk 
mengetahui pengaruh pemendaman gigi dalam keju terhadap kekerasan 
mikro email gigi 




























      Gigi merupakan bagian dari alat pengunyahan pada sistem pencernaan dalam 
tubuh manusia.Masalah yang paling sering ditemui di bidang kesehatan gigi dan 
mulut ialah karies gigi. Penyakit ini dialami oleh hampir semua penduduk Indonesia. 
Riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2007 menyebutkan bahwa prevalensi karies 
aktif di Indonesia sebesar 46,5%.6 
      Karies gigi merupakan penyakit infeksi yang disebabkan oleh demineralisasi 
email dan dentin yang erat hubungannya dengan konsumsi makanan kariogenik. 
Terjadinya karies gigi juga akibat peran dari bakteri penyebab karies yang terdapat 
pada golongan Streptokokus mulut yang secara kolektif disebut Streptococcus 
mutans.6 
      Karies mempunyai multifaktorial etiologi diantaranya adalah bakteri pada plak 
gigi, substrat berupa fermentasi karbohidrat, permukaan gigi yang rentan, dan waktu. 
Mengeliminasi salah satu faktor penyebab karies dapat mencegah terjadinya proses 
karies. Jenis diet dan frekuensi asupan juga diduga memainkan peran penting dalam 
proses terjadinya karies. Bakteri dalam plak gigi mampu memfermentasi karbohidrat 
untuk menghasilkan asam, menyebabkan penurunan pH dalam beberapa menit, 




waktu  30-60 menit untuk kembali ke pH normal yaitu pH 7.7 
 
Gambar 2.1. Skema demonstrasi faktor penyebab karies 
Sumber :Kidd EAM. Bechal SJ. Dasar-dasar karies penyakit dan penanggulangan. Alih bahasa : 
Sumawinata N. Faruk S. Jakarta : EGC. 2012. Pp. 2 
 
      Proses karies banyak terjadi berkaitan dengan interaksi sukrosa yang merupakan 
gula paling kariogenik. Banyak bakteri menghasilkan polimer bersifat lengket yang 
mungkin membantu melekatnya bakteri pada permukaan gigi dan membantu proses 
karies. Karies dimediasi oleh asam yang dibentuk oleh bakteri dengan kemampuan 
untuk memproduksi asam dalam jumlah besar (acidogenicity), cepat, tahan paparan 
lingkungan pH rendah (aciduricity) dan menghasilkan asam dalam lingkungan asam. 
Dibandingkan dengan bakteri lain, Streptococcusmutans umumnya mampu 
menghasilkan asam yang lebih cepat yaitu pada lingkungan pH rendah (pH 5,5 atau 
kurang) dan bertahan hidup pada paparan kondisi asam.9 
      Di dalam mulut, saliva merupakan cairan protektif. Rendahnya sekresi saliva dan 
kapasitas penyangga menyebabkan berkurangnya kemampuan membersihkan sisa 
makanan dan mematikan mikroorganisme, kemampuan menetralisasi asam, serta 




      Karies berkembang pada permukaan gigi yang rentan yang biasanya tertutup oleh 
plak. Gula yang ada dalamdiet menyediakan substrat bagi bakteri komensal mulut 
untuk metabolisme dan menghasilkan asam laktat. Demineralisasi oleh asam pada 
permukaan email menyebabkan ion kalsium masuk ke dalam plak sekitarnya. 
Streptococcus mutans adalahbakteri yang umumnya berasosiasi dengan karies email. 
Tersedianya waktu yang cukup untuk terjadinya asupan gula, menyebabkan ion 
kalsium di dalam plak mulai masuk kembalike gigi. Aksi ini akan mendukung 
remineralisasijika frekuensi asupan gula lebih dari2-3 jam. Konsumsi gula yang lebih 
sering mengakibatkan ion kalsium berpindah dari plak ke salivayang tertelan. Jika ini 
terusberlanjut permukaan email akanmenjadi poros dan lesi white spotakan 
berkembang.9 
      Demineralisasi dan remineralisasi sangat penting pada pembentukan gigi, karies 
gigi dan erosi. Saliva adalah destabilizer utama erupsi gigi yang mungkin akan 
terpengaruh oleh pH dalam rongga mulut. Demineralisasi dan remineralisasi terjadi 
pada permukaan gigi dan dapat dianggap sebagai proses yang dinamis ditandai oleh 
aliran kalsium dan fosfat dari dan kembali ke email gigi. Proses ini harus seimbang 
untuk mencegah perkembangan karies. Demineralisasi dapat berkembang dan 
menghasilkan kavitas jika frekuensi dan besarnya produksi asam menghalangi proses 
perbaikan.11 
       Remineralisasi biasa didefinisikan sebagai suatu pengembalian mineral 
anorganik email di daerah yang sebelumnya telah kehilangan mineral-mineral 
tersebut. Sangatlah penting untuk disadari bahwa karies gigi diwarnai oleh periode 




2.2. Kekerasan Mikro Permukaan Email 
 
      Email adalah lapisan luar yang terlihat dari gigi. Email tampak translusen dan 
memiliki variasi warna dari kekuningan menjadi putih kehijauan.Warna-warna yang 
berbeda dari email mungkin disebabkan variasi ketebalan, sifat translusen, kualitas 
struktur kristal, dan stain pada permukaan gigi. Email adalah zat kalsifikasi yang 
menutupi seluruh mahkota anatomi gigi dan melindungi dentin dan pulpa.8 
      Secara struktural, email terdiri dari jutaan batang atau prisma. Setiap batang 
dimulai pada pertemuan dentino-email (zona antara email dan dentin) dan meluas ke 
permukaan luar mahkota. Email dibentuk oleh sel-sel epitel (ameloblast) yang 
kehilangan kemampuan fungsional mereka ketika mahkota gigi telah selesai 
pembentukannya. Oleh karena itu, email, setelah pembentukan, tidak memiliki 
kekuatan pertumbuhan lebih lanjut atau perbaikan, hanya peningkatan dan penurunan 
mineral.8 
      Kandungan email terdiri dari 96% bahan anorganik dan 4% air, bahan organik 
serta jaringan fibrosa. Bagian-bagian anorganik email terdiri atas PO4 (55,5%), Ca 
(37,0%), CO3 (3,5%), Na (0,5%), termasuk juga sejumlah sodium (0,6%), 
magnesium (1,2%), klorida (0,2%) dan sejumlah kecil fluorida (0,01%). Fluorida 
terutama terdapat pada permukaan email. Bagian-bagian anorganik ini biasanya 
tersusun (terikat) dalam bentuk hidroksiapatit (Ca5[OH(PO4)3]) yang dalam keadaan 
murni pada email jarang ditemukan. Susunan lain yang juga ditemukan adalah 3Ca3 
(PO4)2 . Ca (OH)2 dan Ca10(PO4)6 . (OH)2. Unsur OH dari hidroksiapatit ini sangat 
mudah bertukar dengan  mineral-mineral  lain,  misalnya ion F-.  Ion  (OH)-  dapat  





kelarutan dari email diperbesar. Sementara kandungan organik terdiri atas  bahan-
bahan keratin (pseudokeratin), protein, glikoprotein, polisakarida, karbohidrat, sitrat, 
lemak, asam amino, kolagen, pepton, dan lain sebagainya.13-5 
      Sebagaimana diketahui bahwa email sebagian besar terdiri dari hidroksiapatit 
(CalO(PO4)6(OH)2) atau fluoroapatit (CalO(PO4)6F2). Kedua unsur tersebut dalam 
suasana asam akan larut menjadi Ca2+; PO4
-9 dan F-, OH-. Ion H+ akan beraksi 
dengan gugus PO4
-9, F-, atau OH membentuk HSO4
-; H2SO4
- HF atau H2O, 
sedangkan yang kompleks terbentuk CaHSO4; CaPO4 dan CaHPO4. Kecepatan 
melarutnya email dipengaruhi oleh derajat keasaman (pH), konsentrasi asam, waktu 
melarut dan kehadiran ion sejenis kalsium dan fosfat.16 
Adapun pengaruh pH terhadap koefisien laju reaksi menunjukkan, bahwa 
semakin kecil atau semakin asam media, maka makin tinggi laju reaksi pelepasan ion 
kalsium dari email gigi. Reaksi kimia pelepasan ion kalsium dari email gigi dalam 
suasana asam ditunjukkan dengan persamaan reaksi sebagai berikut :16 
CalO (PO4)6 F2        CalO (PO)6 F2 + 2n H
+       N Ca2+ + Ca10 – n H20 - 2n (PO4)6 F2 
Padat         Terlarut  Terlepas        Padat 
Gambar 2.2. Reaksi kimia pelepasan ion kalsium dari email gigi 
Sumber :PrasetyoEA.Keasaman minuman ringan menurunkan kekerasan permukaan gigi. Maj Ked 
Gigi (Dent J);2005;38(2):60 
      Mengingat bahwa kalsium merupakan komponen utama dalam struktur gigi serta 
demineralisasi email terjadi akibat pelepasan ion kalsium dari email gigi, maka 
pengaruh asam pada email gigi merupakan reaksi penguraian. Demineralisasi secara 










      Berbagai produk olahan susu dapat dibuat dengan cara fermentasi maupun tanpa 
fermentasi. Beberapa contoh produk susu fermentasi diantaranya adalah yoghurt, 
kefir dan keju. Keju adalah salah satu produk olahan susu yang banyak mengandung 
komponen bioaktif yang mempunyai kandungan protein cukup tinggi. Keju olahan 
(processed cheese) adalah salah satu jenis keju yang dibuat dengan mencampur dan 
menghancurkan keju alami disertai dengan pemanasan, sehingga menghasilkan suatu 
produk yang kompak dan lentur. Bahan-bahan tambahan makanan yang biasa 
digunakan dalam pembuatan keju olahan adalah garam-garam pengemulsi, pewarna, 
air, dan flavor savori. Bahan pengemulsi yang biasa digunakan dalam pembuatan 
keju olahan adalah NaH2PO4, Na2HPO4, Na3PO4, NaPO3, Na4P2O7, Na2H2P2O7, 
kalium, kalsium atau natrium sitrat (Na3C6H5O7), natrium tartrat (Na2C4H4O6), atau 
natrium kalium tartrat.3,17 
      Prinsip dasar pembuatan keju hampir sama untuk semua jenis keju, yaitu 
penghilangan air dari susu, mengkonsentrasikan protein, lemak, mineral dan vitamin, 
koagulasi protein, dan penghilangan whey. Penggumpalan dapat disebabkan oleh 
enzim renet atau enzim proteolitik lainnya yang dihasilkan oleh bakteri. Apabila 
suatu bahan dihilangkan kandungan airnya maka yang tersisa adalah padatan yang 
terdiri dari berbagai komponen bahan tersebut. Semakin mudah curd terpisah dari 




tinggi. Nutrisi keju diperoleh dari kandungan proteinnya yang tinggi. Kandungan 
protein dari berbagai macam jenis keju sangat bervariasi. Susu sapi yang memiliki 
kandungan protein 3,2 % dan lemak 3,7.18 
       Berbagai jenis keju yang banyak diperlukan masyarakat diantaranya adalah keju 
Mozzarella. Keju mozzarella adalah keju lunak yang proses pembuatannya tidak 
dimatangkan atau disebut dengan keju segar (fresh cheese). Keju Mozzarella 
termasuk kelompok keju ”pasca filata”, yaitu keju yang dipanaskan dan dilelehkan 
yang dilakukan pada suhu 70-85°C. Ciri-ciri keju Mozzarella adalah elastis, 
berserabut, dan lunak. Hal ini disebabkan adanya proses pembenaman di dalam bak 
air panas dan adanya penekanan hingga lunak. Standar keju Mozarella menurut 
USDA adalah sebagai berikut: memiliki kandungan air 52,0-60,0%, lemak ≤ 10,8 %, 
garam 1,2 %, pH 5,3, cita rasa a mild pleasing flavor, bodi dan teksturnya smooth, 
pliable, dan tanpa lubang, pada kenampakan tidak ada tanda-tanda dicetak, warna 
putih alami hingga krem mudah, pengujian pada suhu 232°C keju dapat meleleh 
dengan sempurna, dan memiliki karakteristik kemuluran ≥ 3 inci.19,20 
      Susu sapi pada umumnya mengandung empat jenis kasein dengan jumlah 
konsentrasi sebesar 25 g/L. Empat kasein tersebut adalah αs1, αs2, β dan κ. Kasein 
yang dikenal sebagai protein padat dalam susu berasal dari bahasa Latin caseus yang 
berarti keju. Kasein merupakan fosfoprotein paling dominan yang terdapat pada susu 
dan keju. Dalam susu, sekitar 80% dari proteinnya adalah kasein yang biasanya 
berupa garam dari kalsium. Kasein ini adalah senyawa amfoter yang dapat bereaksi 
dengan asam maupun basa disebabkan karena molekulnya mempunyai muatan 




adalah sama. Bila pH di atas titik isoelektrik, protein akan bermuatan negatif. 
Sebaliknya apabila pH berada di bawah titik isoelektrik, protein akan bermuatan 
positif. Kasein dapat secara mudah mengendap pada titik isoelektriknya karena 
kasein mengalami dehidrasi. Protein-protein lainnya tidak mengendap pada titik 
isoelektriknya, karena protein lainnya tidak mengalami dehidrasi seperti pada 
kasein.4 
      Casein phosphopeptide (CPP) telah diteliti dibidang kedokteran, olahraga, obat 
anti-hipertensi, remineralisasi, immunoenhancement dan immunomodulation. CPP 
memiliki potensi menjadi item makanan bergizi dan meningkatkan sistem kekebalan 
tubuh manusia. CPP terbukti memiliki peran sebagai anti-hipertensi dan memiliki 
antimikroba yang luar biasa terkenal terhadap patogen klinis seperti Escherichia coli 
dan spesies Pseudomonas.1 
        CPP-ACP bertindak sebagai reservoir untuk menyimpan kalsium dan fosfat 
untuk memudahkan proses remineralisasi. Email yang telah diremineralisasi dengan 
CPP-ACP lebih tahan terhadap tantangan asam daripada email dengan mineral 
normalnya. Aksi CPP-ACP lebih berfokus pada daerah permukaan gigi, di mana ia 
sebagai penyangga pada kalsium bebas dan aktivitas ion fosfat, mempertahankan 
keadaan jenuh, sehingga mencegah demineralisasi dan meningkatkan remineralisasi.1 
       Melalui pengurangan beberapa fosfoseril, CPP mengikat untuk membentuk 
nanoklaster dari ACP dan mencegah pertumbuhan ukurannya untuk nukleasi dan 
fase transformasi. Telah didemostrasikan bahwa CPP-ACP mempunyai aktivitas 




Larutan CPP-ACP telah menunjukkan kemampuan remineralisasi secara signifikan 
pada lesi permukaan email gigi.1 
      Produk susu dianggap penting bagi kesehatan seseorang baik kesehatan tubuh 
secara keseluruhan maupun kesehatan gigi. Rongga mulut adalah tempat yang 
menampung banyak flora mikroba. Dental plak yang berkembang secara alami di 
jaringan mulut adalah salah satu kejadian utama yang kompleks di ekosistem ini. 
Penelitian telah menunjukkan korelasi antara potensi acidogenic dari makanan dan 
perubahan pH plak gigi manusia setelah menelan makanan. PH plak berkurang 
setelah konsumsi karbohidrat tetapi cepat kembali ke tingkat normal dengan 
mengunyah paraffin atau zat lain yang dapat merangsang aliran saliva. Makanan 
tertentu, seperti keju, menghasilkan peningkatan pesat pH plak secara in vivo, 
mempercepat pH plak kembali ke netralitas. Casein phosphopeptide-
amorfcalsiumphospat (CPP-ACP) yang ada dalam keju juga dapat menjadi 
penyangga pH plak dengan menyerap ke email gigi lalu mengurangi kelarutan 
email.21 
      Peningkatan pH selama mengunyah berhubungan erat dengan peningkatan aliran 
saliva (dan mungkin kapasitas penyangga), tetapi mungkin melibatkan faktor-faktor 
lain juga termasuk peningkatan pasokan substrat nitrogen. Baik secara in vivo 
maupunin vitro penelitian telah menunjukkan efek susuyang baik pada pH plak gigi 
manusia. Susu mengandung 4% -5% disakarida laktosa, yang dapat difermentasi oleh 
biofilm oral bakteri. Biasanya, sukrosa menurunkan pH plak di bawah pH 
5.0sedangkan laktosa menurunkan pH di bawah 6,0. Oleh karena itu, di bawah 




susu atau keju melindungi gigi dengan menangkal pengasaman yang disebabkan oleh 
sukrosa dalam biofilm gigi. Birkhed et al menemukan bahwa susu menyebabkan 
penurunan pH lebih sedikit dibandingkan dengan buah jus dan minuman manis.21 
      CPP mempunyai aktivitas imunomodulasi dan juga memiliki potensi 
antihipertensi. CPP digunakan dalam dunia medis olahraga dan peran mereka di 
lapangan juga semakin meluas. Peptida yang merupakan hasil fermentasi susu 
berperan alami pada banyak mekanisme biokimia dan imunologi di dalam tubuh 
manusia. Peptida dapat digunakan menjadi obat oral yang efektif untuk semua 
kelompok umur.22 
 
2.4. GC Tooth Mousse 
 
      GC Tooth Mousse adalah bahan sediaan komersial yang mengandung ACP dan 
CPP. Kombinasi ACP-CPP terlokalisir dalam plak dalam bentuk nano cluster dan 
menyebabkan remineralisasi enamel pada tingkat yang jauhl ebih cepat daripada 
yang dihasilkan dengan ACP saja. CPP juga merupakan penyangga pH plak, 
menekan demineralisasi dan meningkatkan remineralisasi yang juga menghasilkan 
sifat anti kariogenik.23 
      Casein phosphopeptide (CPP) telah diteliti dibidang medis olahraga, obat anti-
hipertensi, remineralisasi, immunoenhancement dan immunomodulation. CPP 
memiliki potensi meningkatkan sistem kekebalan tubuh manusia. CPP terbukti 
memiliki antimikroba yang sangat terkenal terhadap patogen klinis seperti 




      Adapun komposisi dari GC Tooth Mousse antara lain pure water, glycerol, CPP-
ACP, d-sorbitol, xylitol, CMC-Na, propylene glycol, H2O, SiO2, TiO2, ZnO2, H3PO4, 
MgO2, guar gum, sodium saccharin, ethyl p-hydroxybenzoate, butyl p-
hydroxybenzoate, and propyl p –hydroxybenzoate.1 
      Email yang telah diremineralisasi dengan CPP-ACP lebih tahan terhadap 
tantangan asam daripada email dengan mineral normalnya. Aksi CPP-ACP lebih 
terfokus pada daerah permukaan gigi, dimana ia menjadi penyangga pada kalsium 
bebas dan aktivitas ion fosfat, mempertahankan keadaan jenuh, sehingga mencegah 
demineralisasi dan meningkatkan remineralisasi.1 
      Kalsium fosfat dalam kekompleksannya secara biologis dapat diserap usus dan 
menyebabkan remineralisasi lesi bawah permukaan di email gigi. Kemampuan CPP 
untuk menstabilkan kalsium fosfat dan dengan meningkatkan kelarutan mineral 
menyebabkan  CPP memiliki potensi untuk menjadi kendaraan biologis pengiriman 
kalsium dan fosfat.24 
      Tryptic utama CPP adalah β-CN (1-25) (urutan 1 di bawah) dan αS1-CN (59 -79) 
(urutan 2 di bawah) dengan jumlah yang lebih kecil dari αS2-CN (46 -70) (urutan 3 
di bawah) dan αS2-CN (21/01) (urutan 4 di bawah). Pencernaan Tryptic dari kasein 
menghasilkan phosphopeptidayang mengandung cluster phosphoseryl. Cluster 
phosphoseryl ini dihipotesiskanberperan penting untuk interaksiantara kasein dan 
kalsium fosfat yang menyebabkanpembentukan misel kasein.23 
      Banyak teknik telah digunakan untuk menyelidiki ultrastruktur dari misel kasein. 
Meskipun rincian strukturalmasih sedang dalam penelitian, misel kasein diyakini 




air, garam, laktosa, dan whey protein. Kalsium fosfat hadir sebagai cluster ion 
berukuran nanometer dan kasein tidak terikat kovalen, maka kaseinmisel dikenal 
sebagai asosiasi koloid.  Namun demikian,misel kasein sangatstabil dan dapat 
menahan didih,beku-kering, dan penambahan garam dan etanol. Model dari misel 
kasein dirumuskan mengandungbanyak sifat fisikokimia. Model ini melibatkan 
interaksi elektrostatik antarapartikel koloid kalsium fosfat dan beberapa molekul α-, 
β-casein dan interaksi hidrofobik antara α-,β -,dan K-caseins membentuk jaringan 
cross-link. Misel kasein berfungsi sebagai pembawa kalsium fosfat untuk sarana 
neonatus sebagai sumberbioavailablekalsium danion fosfat untuk pembentukan 
tulang dan gigi. Kemampuan kasein untuk membentuk kompleks stabildengan 
kalsium fosfat bersifat intrinsik dan merupakan mekanisme umum untuk 
menghindari pengapuran patologis dan mengatur aliran kalsium dalam jaringan dan 
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 Gambar 3.1. Kerangka teori 
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4.1. Jenis penelitian 
      Jenis penelitian yang digunakan adalah eksperimental laboratoris. 
4.2. Desain penelitian 
      Desain penelitian yang digunakan adalah pre test-post test with control group 
design. 
4.3. Lokasi penelitian 
Penelitian dilakukan di 2 tempat, yaitu Laboratorium Ilmu Konservasi Gigi FKG 
Unhas Makassar dan Laboratorium Mekanik Politeknik Negeri Ujung Pandang. 
4.4. Waktu penelitian 
Penelitian dilakukan pada bulan Juli 2015-September 2015. 
4.5. Sampel 
Sampel yang digunakan adalah gigi premolar permanen rahang atas pasien yang 





4.6. Jumlah sampel 
      Jumlah sampel yang digunakan dalam penelitian ini sebanyak 32 sampel 
berdasarkan rumus Frederer. 
      Rumus Frederer25 : 
 
    
            (2-1) (n-1) ≥ 15 
       1 (n-1) ≥ 15 
             n-1 ≥ 15 
                n ≥ 15 + 1 
     n ≥ 16 
      Keterangan : 
      t = jumlah kelompok 
      n = jumlah sampel 
      Berdasarkan perhitungan dari rumus di atas jumlah sampel minimal 16 sampel 
untuk setiap kelompok. Pada penelitian ini digunakan 16 sampel untuk setiap 
perlakuan, yaitu 16 sampel GC Tooth Mousse sebagai kontrol positif dan 16 sampel 
perlakuan keju. 
4.7. Kriteria sampel 
4.7.1. Kriteria inklusi 
1. Gigi diekstraksi karena alasan ortodontik. 
2. Gigi premolar permanen rahang atas. 




3. Tidak mengalami karies. 
4. Akar terbentuk sempurna. 
5. Tidak terdapat restorasi. 
6. Tidak retak dan/atau fraktur. 
4.7.2. Kriteria eksklusi 
1. Gigi sulung. 
2. Gigi yang mengalami diskolorisasi akibat nekrosis. 
3. Gigi yang mengalami karies dengan diagnosis pulpitis irreversibel. 
4. Gigi yang mengalami fluorosis. 
4.8. Variabel penelitian  
4.8.1.  Variabel independen  
      Variabel independen adalah keju dan GC Tooth Mousse. 
4.8.2. Variabel dependen  
      Variabel dependen adalah kekerasan mikro email gigi manusia. 
4.8.3. Variabel kendali  
      Variabel kendali adalah lama  pemendaman  sampel pada  larutan  uji yaitu 35 
menit, 70 menit, 105 menit, dan 140  menit; pH larutan uji yang diukur dengan pH 
meter digital. 
4.8.4. Variabel tak terkendali  






4.9. Definisi operasional variabel  
      Definisi operasional variabel yang digunakan dalam penelitian ini adalah sebagai 
berikut : 
1. Keju : keju olahan hasil fermentasi susu sapi, sediaan berupa keju lunakdan 
diperoleh dari supermarket dengan merk dagang “mozzarella”. 
2. GC Tooth Mousse : zat yang dapat melindungi gigi dari kerusakan, berwarna 
putih, sediaan berupa pasta, merk dagang “GC Tooth Mousse” dengan kandungan 
protein susu. 
3. Kekerasan mikro email gigi : Tingkat kekerasan mikro permukaan email gigi 
manusia yang diukur dengan menggunakan alat  Universal Hardness Tester. 
4. Universal Hardness Tester: alat ukur untuk uji kekerasan berbentuk piramida 
dengan dasar persegi dari diamond, memiliki sudut136 derajat antara permukaan 
yang berlawanan, dan dikenakan uji kekuatan antara1gf dan 100 kgf. 
4.10. Alat dan bahan 
4.10.1. Alat 
1. Universal Hardness Tester. 
2. pH meter digital. 
3. Wadah plastik individual. 
4. Pinset. 
5. Handpiece high speed. 





4.10.2. Bahan  
1. Keju. 
2. GCTooth Mousse. 
3. Gigi yang telah diekstraksi. 
4. Self Curing Acrylic (Orthoplast). 
4.11. Prosedur kerja 
      Perlakuan terhadap sampel diawali dengan memotong gigi pada daerah 
cementoenamel junction dengan menggunakan bur berkecepatan tinggi disertai 
pendingin air untuk memisahkan bagian mahkota dengan akar gigi. Kemudian, 
mahkota gigi dibagi menjadi dua kelompok secara random dan sama banyak 
(menggunakan metode sampling simple random). Kelompok I sebanyak 16 sampel 
(keju) dan kelompok II sebagai kelompok kontrol positif (GC Tooth Mousse) 
sebanyak 16 sampel sebagai kelompok perlakuan. Setiap sampel dalam setiap 
kelompok diberi nomor urut. 
      Kemudian dibuat balok orthoplast lalu sampel ditanam dalam balok orthoplast 
dengan tinggi 2 cm (wadah berbentuk bintang) dengan permukaan labial menghadap 
ke atas. Setelah tahap penanaman gigi selesai, maka selanjutnya dilakukan uji 
kekerasan mikro dengan dua identasi pada permukaan email gigi pada setiap sampel 
dengan menggunakan alat Universal Hardness Tester dan dicatat. Nilai yang 
diperoleh merupakan nilai kekerasan awal sebelum diberi perlakuan. 
      Uji kekerasan dilakukan sebagai berikut: sampel ditempatkan pada meja alat 




menggunakan penekanan bola baja sesuai metode Brinell. Pertama, dilakukan 
pemasangan penetrator yaitu bola baja dengan diameter 2,5 mm dan ring mur pada 
alat. Kemudian, handwheel yang terdapat pada alat diputar secara perlahan hingga 
permukaan labial gigi bersentuhan dengan penetrator. Hasil pengukuran dapat dilihat 
pada layar monitor setelah 10 detik. Vickers Hardness Number (VHN) ditentukan 
melalui referensi tabel standar yang telah ditetapkan dengan mengkonversi nilai yang 
diperoleh dari pengukuran metode Brinell. 
      Setelah didapatkan nilai kekerasan awal (sebelum pemendaman), tahap 
berikutnya adalah tahap pemendaman sampel dalam bahan uji. Sebelumnya, 
dilakukan pengukuran pH dengan menggunakan pH meter digital dari semua bahan 
uji. 
      Selanjutnya, setiap sampel pada kelompok I ditempatkan ke dalam suatu wadah 
individual yang berisi keju hingga seluruh permukaan labial gigi terpendam dan 
dibiarkan selama 35 menit. Setelah 35 menit, sampel dikeluarkan dari keju secara 
hati-hati dengan menggunakan pinset dan dilakukan pengukuran kekerasan 
permukaan gigi. Sampel kemudian dipendam kembali dalam keju selama 35 menit 
dan dilakukan pengukuran kekerasan permukaan sampel yang merupakan 
pengukuran setelah 70 menit pemendaman. Sampel dipendam kembali selama 35 
menit dan dilakukan pengukuran kembali yang merupakan pengukuran setelah 105 
menit pemendaman. Kemudian sampel dipendam kembali selama 35 menit dan 
dilakukan pengukuran kembali yang merupakan pengukuran setelah 140 menit 




tetapi menggunakan bahan uji yang berbeda, yaitu pasta GC Tooth Mousse. Data 
yang diperoleh kemudian ditabulasi dan dianalisis. 
4.12. Data 
4.12.1. Jenis data  
      Jenis data yang digunakan adalah jenis data primer. 
4.12.2. Pengolahan data 
      Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan software SPSS  version 17 for 
Windows. 
4.12.3. Analisis data  
            Data dianalisis dengan menggunakan uji t independent untuk mengetahui 
perbedaan kekerasan mikro pada setiap periode antar kelompok dan uji repeated 
Analysis of Variance  (ANOVA) untuk mengetahui perbedaan kekerasan mikro 
email gigi setiap periode waktu dalam tiap kelompok. 
4.12.4. Penyajian data 
      Data disajikan dalam bentuk tabel dan grafik. 
4.13. Alur penelitian 
4.13.1. Alur penelitian tahap I 
 
 






































Gambar 4.2. Alur penelitian tahap II 
Pemotongan 32 gigi premolar rahang atas 
Sampel ditanam pada balok orthoplast 
Pengukuran kekerasan mikro email 
gigi awal (0 menit) 
Kelompok I 
16 sampel (keju) 
Kelompok II 
16 sampel (GC Tooth Mousse) 
Tabulasi dan analisis data  
Pemendaman sampel pada larutan uji selama 35 menit 
Pemendaman sampel pada larutan uji selama 35 menit 
Pemendaman sampel pada larutan uji selama 35 menit 
Pemendaman sampel pada larutan uji selama 35 menit 
Pengukuran kekerasan mikro email 
gigi (35 menit) 
Pengukuran kekerasan mikro email 
gigi (70 menit) 
Pengukuran kekerasan mikro email 
gigi (105 menit) 
Pengukuran kekerasan mikro email 




BAB V  
HASIL PENELITIAN 
 
      Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan tentang pengaruh pemendaman 
mahkota gigi dalam kejudan GC Tooth Mousse terhadap kekerasan mikro email gigi 
manusia secara in vitro diperoleh data mengenai pH bahan uji dannilai kekerasan 
mikro email gigi manusia sebelum dan setelah dipendam dalam bahan uji. 
5.1. Tingkat keasaman (pH)dari bahan uji 
Tabel 1. Nilai pH dari bahan uji. 
Bahan Uji pH 
Keju 5,3 
GC Tooth Mousse 7,5 
 
      Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat bahwa: (1) keju mempunyai pH 5,3 yang 
berarti keju bersifat asam dan (2) GC Tooth Mousse mempunyai pH 7,5 yang berarti 
GC Tooth Mousse bersifat basa. Dengan demikian GC Tooth Mousse memiliki pH 
yang lebih tinggi dibandingkan keju. 
5.2. Kekerasan mikro email gigi terhadap bahan uji 
      Nilai rerata dan standar deviasi kekerasan mikro email gigi sebelum dan setelah 





Tabel 2. Nilai rerata dan standar deviasi nilai kekerasan Vickers mikro email  gigi  







Awal 122.609 22.2085 
Menit_35 133.891 32.0194 
Menit_70 136.375 26.2293 
Menit_105 133.828 20.016 
Menit_140 139.234 16.0604 
 
Keterangan : Mean = nilai rerata; Std. Deviation = Standar Deviasi 
 
      Berdasarkan Tabel 2 di atas terlihat bahwa : (1) Terjadi peningkatan kekerasan 
mikro email gigi seiring bertambah lamanya waktu pemendaman pada kelompok 
keju, kecuali pada menit ke 105 mengalami penurunan kemudian kembali mengalami 
penigkatan pada menit ke 140; (2) Pada kelompok keju selisih peningkatan nilai 
rerata kekerasan mikro email gigi terjadi paling besar yaitu sebelum dan 140 menit 
setelah pemendaman (16,62 kg/mm2). 
 
Tabel 3. Nilai rerata dan standar deviasi nilai kekerasan Vickers mikro email  







Awal 135.719 18.07067 
Menit_35 140.613 13.35673 
Menit_70 148.803 14.08778 
Menit_105 147.247 17.25093 
Menit_140 149.113 15.78666 
Keterangan : Mean = nilai rerata; Std. Deviation = Standar Deviasi 
 
      Berdasarkan Tabel 3 di atas terlihat bahwa : (1) Terjadi peningkatan kekerasan 




Tooth Mousse, kecuali pada menit ke 105 mengalami penurunan kemudian kembali 
mengalami penigkatan pada menit ke 140; (2) Pada kelompok GC Tooth Mousse 
selisih peningkatan nilai rerata kekerasan mikro email gigi terjadi paling besar yaitu 
sebelum dan 140 menit setelah pemendaman (13,39 kg/mm2). Untuk lebih jelasnya 
maka dapat dilihat pada Gambar 5.1. berikut. 
 
Gambar 5.1.Grafik rerata nilai kekerasan Vickers mikro email gigi sebelum dan 
setelah pemendaman dari setiap kelompok. 
 
      Selanjutnya dilakukan analisis statistik dengan uji repeated ANOVA untuk 
mengetahui perbedaan kekerasan mikro email gigi setiap periode waktu dalam tiap 
kelompok danuji t independent untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan kekerasan 
mikro email gigi setiap periode waktu antar kelompok dengan tingkat signifikansi 
95% (p<0,05).  
      Hasil uji repeated ANOVA dengan tingkat signifikansi 95% (p<0,05) untuk 
melihat ada tidaknya perbedaan kekerasan mikro email gigi manusia sebelum dan 


















Awal Menit 35 Menit 70 Menit 105 Menit 140








Awal Menit 35 Menit 70 Menit 105 Menit 140 Nilai 
p* 
mean±SD mean±SD mean±SD mean±SD mean±SD 
A 122.61±22.21 133.89±32.02 136.38±26.23 133.83±20.02 139.23±16.06 0.128 
B 135.72±18.07 140.61±13.36 148.80±14.09 147.25±17.25 149.11±15.79 0.400 
Keterangan : A = Kelompok keju; B = Kelompok GC Tooth Mousse ; mean = rerata ; SD = 
Simpangan Deviasi ; * =  Uji Repeated Anova. 
Berdasarkan kedua tabel di atas terlihat bahwa tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan (p>0,05) kekerasan mikro email sampel sebelum dan setelah pemendaman 
baik dalam keju maupun GC Tooth Mousse. 
Tabel 5. Hasil uji t independentnilai kekerasan mikro email gigi pada setiap periode 
waktu antar kelompok 
 
Kel. 
Awal Menit 35 Menit 70 Menit 105 Menit 140 
mean±SD mean±SD mean±SD mean±SD mean±SD 
A 122.61±22.21 133.89±32.02 136.38±26.23 133.83±20.02 139.23±16.06 
B 135.72±18.07 140.61±13.36 148.80±14.09 147.25±17.25 149.11±15.79 
Nilai 
p** 
0.077 0.444 0.105 0.051 0.09 
Keterangan : A = Kelompok keju; B = Kelompok GC Tooth Mousse ; mean = rerata ; SD = 
Simpangan Deviasi ; ** =  Uji t independent. 
 
      Uji t independent yang digunakan memperoleh hasil tidak terdapat perbedaan 








      Email adalah lapisan luar yang terlihat dari gigi. Email tampak translusen dan 
memiliki variasi warna dari kekuningan menjadi putih kehijauan.Warna-warna yang 
berbeda dari email mungkin disebabkan variasi ketebalan, sifat translusen, kualitas 
struktur kristal, dan stain pada permukaan gigi.12 
      Penelitian ini membahas tentang pengaruh keju dalam meningkatkan kekerasan 
mikro permukaan email gigi manusia.Secara teori, kemampuan suatu larutan untuk 
dapat menyebabkan meningkatnya atau menurunnya kekerasan mikro email gigi 
tidak hanya dipengaruhi oleh tingkat keasaman (pH), kandungan kalsium, serta lama 
kontak atau paparan antara larutan tersebut tetapi juga dipengaruhi oleh kandungan 
fluor dan fosfat larutan, serta konsentrasi dan jenis asam dalam larutan.26 
      Keju adalah salah satu produk olahan susu yang banyak mengandung komponen 
bioaktif yang mempunyai kandungan protein cukup tinggi. Keju mengandung casein 
phosphopeptide (CPP) dan amorphous calcium phosphate (ACP) yang merupakan 
salah satu bahan remineralisasi gigi.CPP-ACP yang ada dalam keju juga dapat 
menjadi penyangga pH plak dengan menyerap ke email gigilalu mengurangi 
kelarutan email.  
      Keju yang digunakan dalam penelitian ini adalah jenis keju olahan dengan merk 
dagang “Mozarella”. Keju Mozarella memiliki kandungan air 52,0-60,0%, lemak ≤ 




Keju yang dipilih merupakan keju murni dari susu sapi dan tidak memiliki 
kandungan gula sehingga mengurangi kemungkinan perannya dalam membantu 
terjadinya proses karies. 
      Pada penelitian ini, kontrol positif yang digunakan adalah GC Tooth Mousse 
sediaan komersial yang memiliki kandungan bahan remineralisasi seperti yang 
terdapat pada keju yaitu  casein phosphopeptide (CPP) dan amorphous calcium 
phosphate (ACP). GC Tooth Mousse telah banyak digunakan dalam mengatasi 
berbagai permasalahan gigi, seperti perawatan gigi sensitif, pemutihan gigi, gigi 
erosi, hipomineralisasi, fluorosis, maupun perawatan pada anak berkebutuhan 
khusus.Selain itu, banyak penelitian yang telah membuktikan kemampuan bahan ini 
dalam meremineralisasi dan bahan ini sudah beredar di pasaran sehingga menurut 
penulis bahan ini layak untuk menjadi bahan kontrol positif. 
      Adapun metode penelitian yang dilakukan yaitu penelitian diawali dengan 
pengukuran pH bahan menggunakan alat pH meter digital dengan asumsi pH (tingkat 
keasaman) sangat berpengaruh terhadap kekerasan mikro permukaan email gigi. Tiga 
puluh dua gigi premolar permanen rahang atas yang telah diekstraksi dari pasien 
dipotong pada cementoenamel junction. Mahkota gigi diletakkan pada blokorthoplast 
dengan permukaan labial menghadap ke atas. Sampel dibagi menjadi secara random 
menjadi 2 kelompok sama banyak. Sampel dipendam dalam keju (kelompok I) dan 
GC Tooth Mousse (kontrol positif) (kelompok II) dengan lama waktu pemendaman 
35, 70, 105 dan 140 menit. Pengukuran kekerasan mikro email gigi dilakukan 




      Metode ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Grace et aldalam 
penelitiannya menggunakan bahan teobromin dalam meningkatkan kekerasan mikro 
permukaan email gigi.Namun, pada penelitian ini teobromin dibagi dalam berbagai 
kelompok dosis sehingga dapat diketahui dosis yang mampu meningkatkan 
kekerasan mikro email gigi. 
      Beberapa penelitian lainnya menggunakan metode yang hampir sama dengan 
metode pada penelitian ini. Perbedaannya adalah penelitian diawali dengan 
melakukan proses demineralisasi pada sampel kemudian dilakukan proses 
remineralisasi, sedangkan pada penelitian ini langsung dilakukan proses 
remineralisasi pada sampel. Hal ini dapat ditemukan pada penelitan yang dilakukan 
oleh ElSayad et al,Zhangqiong et al, Lombardini et al, Bansode et al, Agnihotri et al, 
Poggio et al. Terdapat pula metode penelitian ex vivo yaitu sampel mengunyah 
permen karet yang mengandung CPP-ACP pada penelitian Morgan et al, metode 
pengaplikasian langsung GC Tooth Mousse pada gigi premolar pasien ortodontik 
yang memang akan diekstraksi lalu diukur kekerasannya seperti pada penelitian 
Vashisht et al dan aplikasi langsung pada gigi pasien dengan hipersensitif servikal 
pada penelitian Rosaiah et al. 
      Pada metode penelitian yang diawali dengan melakukan demineralisasi pada 
sampel dapat diperoleh data penurunan kemudian peningkatan kekerasan mikro 
email gigi serta bahan-bahan yang dapat menyebabkan hal tersebut. Bahan-bahan 
yang digunakan untuk demineralisasi pada beberapa penelitian tersebut antara lain 
gel demineralisasi; cairan demineralisasi yang mengandung Ca(NO3)2, fosfat, NaF, 




seperti saliva buatan, fluoride, dan distilled and deionized water (DDW). Kelebihan 
penelitian tersebut adalah penggunaan saliva buatan sehingga menyerupai suasana di 
dalam mulut terutama pada proses demineralisasi dan proses remineralisasi dengan 
menambahkan peran saliva.   
      Alat yang digunakan pada penelitian ini adalahUniversal Hardnes Tester dengan 
melakukan identasi pada permukaan email selama 10 detik menggunakan penekanan 
bola baja berdiameter 2,5 mm sesuai metode Brinell. Vickers Hardness Number 
(VHN) ditentukan melalui referensi tabel standar yang telah ditetapkan dengan 
mengkonversi nilai yang diperoleh dari pengukuran metode Brinell. Semakin besar 
nilai VHN yang dihasilkan, semakin keras permukaan email. Hal inimenunjukkan 
bahwa alat Universal Hardness Tester mampu mendeteksi terjadinya perubahan 
kekerasan mikro email gigi. 
      Beberapa penelitian menggunakan alat Omnichrome He–Cd laser 
dikombinasikan dengan Spex 750-Mmonochromator dan photomultiplier tube (PMT) 
yang dapat menghasilkan spektrum permukaan email pada layar komputer. Ada juga 
penelitian yang menggunakan alat Knoop Microhardness Tester dan Enamel Surface 
Microhardness (SMH) yang menyerupai Universal Hardnes Tester tetapi nilai yang 
dihasilkan tidak perlu lagi dikonversi karena telah memiliki satuan KHN. 
      Lombardini et al dalam penelitiannya menggunakan Atomic Force 
Microscopy(AFM) yang dapat menghasilkan gambar aspek topografi sampel 
danScanning Electron Microscopy (SEM) yang dapat mendeteksi dan menghasilkan 
gambar perubahan pada struktur gigi yang disebabkan oleh faktor ekstrinsik. 




mengevaluasi secara kualitatif lesi pada email. Kemudian, lesi yang cukup dalam 
diukur dengan Microtome dan Image ‘J’ Software. Kelebihan alat-alat ini adalah 
dapat menghasilkan gambar pada layar sehingga perubahan yang terjadi pada 
permukaan mikro email dapat dilihat dengan jelas baik dalam bentuk grafik spektrum 
maupun gambar permukaan mikro email gigi. Namun kekurangan dari alat ini adalah 
membutuhkan biaya yang besar dalam pengukuran tiap sampel jika dibandingkan 
dengan  Universal Hardnes Tester. 
      Pemilihan lama waktu pemendaman 35, 70, 105 dan 140 menit pada penelitian 
ini didasarkan pada, 35 menit adalah estimasi lama waktu yang dibutuhkan untuk 
menghabiskan kejudengan memakannya/hari (5 menit) selama 7 hari  (1 minggu) 
sehingga estimasi total jumlah waktu yang dibutuhkan ketika mengkonsumsi 
makanan selama 1 minggu, 2 minggu, 3 minggu dan 4 minggu adalah 35 menit, 70 
menit, 105 menit dan 140 menit. 
      Menurut American Academy of Pediatric Denstistry (AAPD) tahun 2009, di 
negara maju seperti Amerika Serikat , prevalensi karies anak adalah 41% dan 
menyerang 1 dari 7 anak usia prasekolah di California. Di negara-negara 
berkembang, prevalensinya lebih tinggi yaitu 90%. Karies berkaitan erat dengan 
makanan ataupun minuman yang dikonsumsi. Karena itu, penulis berasumsi bahwa 
salah satu penyebab rendahnya prevalensi karies di Amerika Serikat dibandingkan 
dengan negara di Asia adalah kebiasaan mengkonsumsi makanan-makanan yang 
mengandung keju. Sehingga dari estimasi waktu dalam penelitian ini diharapkan 





      Berdasarkan hasil penelitian in vitro ini, terjadi peningkatan rerata nilai 
kekerasan mikro email gigi seiring bertambah lamanya waktu pemendaman pada 
kelompok keju walaupun peningkatannyatidak signifikan (Tabel 2) (Gambar 8) 
kecuali pada menit ke 105 terjadi penurunan kemudian kembali meningkat pada 
menit ke 140. Hasil ini didukung oleh hasil uji repeated ANOVA yang tidak 
menunjukkan perbedaan kekerasan mikro email gigi yang signifikan (p>0,05) pada 
kelompok ini (Tabel 4). 
      Pada GC Tooth Mousse juga terjadi peningkatan rerata nilai kekerasan mikro 
email gigi seiring semakin lamanya waktu pemendaman (Tabel 3) (Gambar 8) 
kecuali pada menit ke 105 terjadi penurunan kemudian kembali meningkat pada 
menit ke 140. Kesulitan yang paling sering ditemukan dalam menerapkan 
pengukuran kekerasan terhadap email gigi yaitu adanya variasi kekerasan yang 
besartidak hanya antar gigi, tetapi juga antararea berbeda pada gigi yang sama.Oleh 
karena itu, dilakukan dua kali identasiuntuk menghindari bias operasional. Nilai rata-
rata dua identasi diambil untuk analisis statistik. Secara statistik, hasil penelitian 
tidak menunjukkan peningkatan secara signifikan, namun secara deskriptif hasil 
penelitian menunjukkan peningkatan kekerasan mikro email gigi.27 
      Peningkatan kekerasan mikro email gigi ini disebabkan oleh kandungan CPP-
ACP baik pada keju maupun GC Tooth Mousse yang bertindak sebagai reservoir 
untuk menyimpan kalsium dan fosfat untuk memudahkan proses remineralisasi. Aksi 
CPP-ACP ini lebih berfokus pad adaerah permukaan gigi, di mana ia sebagai 
penyangga pada kalsium bebas dan aktivitas ion fosfat, mempertahankan keadaan 




      Saliva yang tidak dapat lagi menjaga keseimbangan lingkungan dalam mulut 
akibat aktivitas asam yang lebih besar dapat menyebabkan ketidakseimbangan 
mineral. Pada keadaan ini, kandungan CPP-ACP berperan dalam mengembalikan 
keseimbangan mineral email. Adapun rasio kandungan kalsium dan fosfat yaitu 144 : 
96 ditambah 6 peptida. Mineral yang hilang akibat akitivitas karies akan digantikan 
oleh kalsium dan fosfat yang terdapat pada keju maupun GC Tooth Mousse.10 
      Fosfopeptida mengandung kluster fosfoseril. Kluster fosfoseril ini 
dihipotesiskanberperan penting untuk interaksiantara kasein dan kalsium fosfat 
sehingga menyebabkanpembentukan misel kasein. Misel kasein ini berfungsi sebagai 
pembawa kalsium fosfatsebagai saranabioavailablekalsium danion fosfat untuk 
pembentukan tulang dan gigi. 
PH plak berkurang setelah konsumsi karbohidrat tetapi dapat kembali dengan cepat 
ke level normal dengan mengunyah paraffin wax atau zat lain yang merangsang 
aliran saliva. Makanan tertentu, seperti keju, dapat mempercepat pH kembali ke 
keadaan netral. Casein phosphopeptide-amorf kalsium fosfat (CPP-ACP) yang ada 
dalam keju juga dapat menetralkan pH dengan menyerap ke dalam email gigi 
sehingga mengurangi kelarutan email dan perlekatan bakteri yang kuat.21 
      Penelitian yang dilakukan oleh Parron et al, menjelaskan bahwa bila terjadi 
penurunan satu satuan pHdapat menyebabkan kecepatan terlepasnya kalsium sebesar 
19,5 kali. Hal ini berarti bahwa semakin kecil pH atau semakin asam media, maka 
semakin tinggi laju reaksi pelepasan kalsium dari email gigi. Sesuai pengukuran pH 
dengan menggunakan pH  meter digital, diketahui bahwa pH keju adalah 5,3 atau 




lebih tinggi dibandingkan GC Tooth Mousse yang memiliki pH 7,5 yang 
menunjukkan keadaan sedikit  basa.28 
      Pada penelitian yang dilakukan oleh Telgi et al, dilakukan pengukuran pH 
setelah mengkonsumsi produk susu olahan seperti keju, yoghurt, susu, dan paraffin 
sebagai kontrol. Pengukuran pH dilakukan pada beberapa interval waktu dan semua 
sampel menunjukkan peningkatan pH plak dari waktu ke waktu. Peningkatan pH 
tertinggi terdapat pada sampel yang mengkonsumsi keju. Hal ini membuktikan 
bahwa keju dapat meningkatkan kekerasan mikro email gigi manusia sekalipun pH 
awalnya adalah asam karena pH plak dapat terus meningkat setelah konsumsi keju.   
      Nilai pH setelah konsumsi keju memiliki kesamaan dengan yang dinyatakan 
dalam beberapa studi sebelumnya. Peningkatan nilai pH setelah konsumsi keju 
merupakan awal dari penurunan pH kritis. Peningkatan pH  ini terjadi karena difusi 
kalsium dan fosfor ke dalam plak dari keju dan netralisasi pH plak dengan saliva 
yang dirangsang dengan mengunyah keju. Fakta menyatakan bahwa keju 
mengandung sejumlah besar tyramine yang dapat digunakan oleh mikroorganisme 
untuk menaikkan nilai pH plak dan kenaikan dipercepat oleh peptida dalam keju.21 
      Penurunan kembali pH plak dapat disebabkan oleh peran langsung dari unsur 
asam pada keju (laktat dan asam sorbat) atau dapat juga disebabkan daya netralisasi 
saliva yang telah menurun.  Minah et almenyatakan bahwa peningkatan pH saliva 
dapat mendukung daya saing bakteri baik pada mulut sehingga dapat mencegah 
bakteri penyebab asam sepertistreptococci and lactobacilli sehingga dapat diduga 




substrat yang tersedia akan berkurang dan produksi asam lemah akan membantu 
mempertahankan pH dalam keadaan tinggi.21 
      Hasil uji repeated ANOVA tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan 
(p>0,05) (Tabel 4). Hal ini menunjukkan bahwa peran dari pH bahan uji berpengaruh 
besar. Walaupun peningkatan rerata nilai kekerasan mikro email gigipada kelompok 
GC Tooth Mousse lebih besar dibanding kelompok kontrol keju (Tabel 2) (Tabel 3), 
namun hasil uji t independent menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan 
signifikan (p>0,05) setelah dipendam dalam kejudibandingkan GC Tooth Mousse 
pada semua waktu pemendaman. Hasil ini menggambarkan bahwa pengaruh GC 
Tooth Mousse hampir sama dengan keju dalam hal meningkatkan kekerasan mikro 
permukaan email gigi karena kedua bahan memiliki kandungan casein 
phosphopeptide-amorf kalsium fosfat (CPP-ACP).  
Adapun komposisi dari GC Tooth Mousse antara lain pure water, glycerol, d-
sorbitol, xylitol, CMC-Na, propylene glycol, H2O, SiO2, TiO2, ZnO2, H3PO4, 
MgO2, guar gum, sodium saccharin, ethyl p-hydroxybenzoate, butyl p-
hydroxybenzoate, and propyl p –hydroxybenzoate. Kandungan bahan kimia lainnya 
tersebutlah yang mendukung GC Tooth Mousse sehingga dapat menghasilkan 
peningkatan kekerasan mikro email gigi yang lebih tinggi dibandingkan dengan keju 
yang hanya mengandung CPP-ACP sebagai bahan remineralisasi. 
      Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Zhangqiong et al 
yang menunjukkan kemampuan remineralisasi GC Tooth Mousse lebih baik jika 
dibandingkan dengan 500 ppm NaF. Begitupun dengan penelitian Lombardini et al, 




efektif dan dalam melindungi permukaan email gigi yang mengalami demineralisasi 
secara signifikan. Namun penelitian Bansode et al menyatakan bahwa CPP-ACP 
lebih efektif jika dikombinasikan dengan artifisial saliva karena saliva juga memiliki 





KESIMPULAN DAN SARAN 
7.1. Kesimpulan 
 
      Berdasarkan hasil penelitian tentang pengaruh pemendaman gigi dalam keju 
terhadap kekerasan mikro email gigi manusia secara in vitro maka ditarik beberapa 
kesimpulan, yaitu: 
1. Keju dapat meningkatkan kekerasan mikro email gigi manusia secara in vitro. 
2. Terjadi peningkatan kekerasan mikro email gigi manusia secara in vitro seiring 
dengan bertambah lamanya waktu pemendaman pada keju. 
7.2. Saran 
      Berdasarkan penelitian yang terbatas ini maka beberapa saran yang mungkin 
bermanfaat, yaitu : 
1. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengetahui pengaruh keju terhadap 
peningkatan kekerasan mikro email gigidengan menambahkan saliva artifisial, 
pengukuran pH pada setiap waktu pemendaman dan pengukuran konsentrasi 
mineral bahan uji. 
2. Perlu dilakukan pengontrolan waktu lamanya sampel telah dicabut serta jenis 
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HASIL PENGUJIAN KEKERASAN MIKRO EMAIL GIGI (Keju)  
 
 AWAL 35 Menit 70 Menit 105 Menit 140 Menit 








































































































































































































































































































































































































































































































HASIL PENGUJIAN KEKERASAN MIKRO EMAIL GIGI  
(GC Tooth Mousse)  
 
 AWAL 35 Menit 70 Menit 105 Menit 140 Menit 


































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































        
          
  
32 sampel ditanam dalam orthoplast 
16 sampel untuk keju dan 16 sampel untuk GC Tooth Mousse 
 
GC Tooth Mousse 
 
 





























pH meter digital 
Universal Hardness Tester 








































Pemendaman sampel dalam 
keju 
Pemendaman sampel dalam 
GC Tooth Mousse 








Lampiran 9 – Hasil Olah Data (SPSS) 
 
Means 
Case Processing Summary 
 
Cases 
Included Excluded Total 
N Percent N Percent N Percent 
Awal  * Kelompok 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0% 
Menit_35  * Kelompok 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0% 
Menit_70  * Kelompok 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0% 
Menit_105  * Kelompok 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0% 
Menit_140  * Kelompok 32 100.0% 0 0.0% 32 100.0% 
 
Report 
Kelompok Awal Menit_35 Menit_70 Menit_105 Menit_140 
A Mean 122.6094 133.8906 136.3750 133.8281 139.2344 
N 16 16 16 16 16 
Std. Deviation 22.20848 32.01939 26.22928 20.01598 16.06042 
B Mean 135.7188 140.6125 148.8031 147.2469 149.1125 
N 16 16 16 16 16 
Std. Deviation 18.07067 13.35673 14.08778 17.25093 15.78666 
Total Mean 129.1641 137.2516 142.5891 140.5375 144.1734 
N 32 32 32 32 32 





Kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 
Awal A 16 122.6094 22.20848 5.55212 
B 16 135.7188 18.07067 4.51767 
Menit_35 A 16 133.8906 32.01939 8.00485 
B 16 140.6125 13.35673 3.33918 
Menit_70 A 16 136.3750 26.22928 6.55732 
B 16 148.8031 14.08778 3.52194 
Menit_105 A 16 133.8281 20.01598 5.00399 




Menit_140 A 16 139.2344 16.06042 4.01511 
B 16 149.1125 15.78666 3.94666 
 





Variances t-test for Equality of Means 
















































































































Repeated Anova Untuk Kelompok Keju 
Multivariate Testsa 
Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. 
Partial Eta 
Squared 
Vickers Pillai's Trace .425 2.217b 4.000 12.000 .128 .425 
Wilks' Lambda .575 2.217b 4.000 12.000 .128 .425 
Hotelling's Trace .739 2.217b 4.000 12.000 .128 .425 
Roy's Largest Root .739 2.217b 4.000 12.000 .128 .425 
a. Design: Intercept  
 Within Subjects Design: Vickers 
b. Exact statistic 
 
Repeated Anova Untuk Kelompok GC Tooth Mouse 
 
Multivariate Testsa 
Effect Value F Hypothesis df Error df Sig. 
Partial Eta 
Squared 
Vickers Pillai's Trace .269 1.102b 4.000 12.000 .400 .269 
Wilks' Lambda .731 1.102b 4.000 12.000 .400 .269 
Hotelling's Trace .367 1.102b 4.000 12.000 .400 .269 
Roy's Largest Root .367 1.102b 4.000 12.000 .400 .269 
a. Design: Intercept  
 Within Subjects Design: Vickers 
b. Exact statistic 
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